FEDERACION PARAGUAYA
DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

Fundada el 5 de noviembre de 1941

SOLICITUD PARA RECERTIFICACION COMO ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

Asuncion, ........ o [T RRRURRRRRRRN del 202...

Sefior

Dr. Carlos Vera Salerno, Presidente

Federacidon Paraguaya de Ginecologia y Obstetricia
Presente

Me dirijo a Ud., a fin de solicitar que el Comité de Recertificacion de la Federacién Paraguaya de
Ginecologia y Obstetricia, autorice mi inscripciéon para la Re-Certificacion como Especialista en

Ginecologia y Obstetricia.

1) DATOS PERSONALES

Apellidos: .ovveeieiieee e 1o T 0 0] oY =T
Estado Civil: c.eoveeeeiiecie e Nacionalidad: ........cceeeriiiiiiiieeeeeee e
Fecha de Nacimiento......c..ccceveveveeiiiennieenneen. Ciudad: oo
PaiS: cevieeiiiiiieiie e CLNC: e, Reg. N2 ..o
DIr€CCION PartiCUIAI: ..ttt e bbbt e st e s st e s me e e e e e b e e neesreesneen
Teléfono: .....cccceeeveeeeeennee. Celular: ..ccoovveeiiieieeee, E-mails e
Dir€CCioN ProfeSioNal: ..ot st s e sttt
Ciudad: ..o Teléfono: .....cccvveeneee. E-mail: oo

2) CERTIFICACION DE ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

Fecha: .o,

Es Socio de una Sociedad/Asociacién miembro de la FPGO:

soclcc O acorer O acocer O s060sURQD socoN O NINGUNA O

Atentamente,

Firma: oo,



